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胃切除術は 1881年 Billroth氏が第  1法，次で  1885年第  2法を発表して以来幾多の人々に
よって追誠並びに改良が行われて今日に至ったものであって，現今行われている胃切除術は総
て此の何れかに属するものである O 第 1法並びにその改良法群には吻合部がーケ所であり，食
餌・は生理的順路を通るなどの長所があるにもかかわらず，吻合部の過度緊張から縫合不全が起
り易く，従って症例の厳重なる撰摂を要するとされていた。叉第 2法は吻合部に過度緊張は起
らないが手術は複雑となり，食餌は非生理的順路-即ち宵より直ちに昼腸に送られる事となり，
不快なる術後障碍を見る事が多いと言われている O 恩師中山教授は胃切除術々式の改良に努力
され，昭和 21年 8月胃断端を陣頭に縫着固定する法を完成された。本法は  BI改良宇に属す
るが，‘陣頭に胃断端を固定補強するため吻合部は極めて強固で後壁の吻合はー居の全居縫合の
みで充分であり，吻合部の過度緊張は全く起らず，従来の B工法並びにその改良群に見られな
し、優れた特長を有する方法である O 昭和  21年 8月より昭和 27年 7月迄に胃痛，胃十二指腸潰
疹根治術の殆んど全例に本法を施行し，その数  850例に達した。私はこの内胃痛患者  280例に
ついて術前並びに遠隔時α諸状態を観察し，更にその切除標本について病理学的に検討を誠み
るものであるO
第 2章臨蕗統計  
1)切除率
上記の期間中の外来胃癌患者は 900例でこの内入
院，手術を行ったものは 444例で，内 158例は姑息
的手術に終り，切除術を行ったものは 286例でその 
内6例は BII法を行し、，残る 280に本法を施行し 
た。即ち切除率は 63.9%で他の報告に比し高率であ
り，これ以上の値を示すものに Finsterer (1933) 
，の 65%，渡辺(昭 23)の 66.4%があるのみである。 
2) 術前状態の統計的観察
上記の 280例の術前の諸検査成績を略記すると性
Jjlj，年令に於ては男女共に 50才台が最も多く合 43.
4%0 ♀ 37.1%0 40才台は合 29.1%。♀ 33.3%060 
才台2 合 18.8%。♀ 23.8%0 30才台，合 4.6%. ♀ 
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4.8%となる。 70才以上の症例 5例は何れも男性で
全例手術に耐え得たものである。男女比は合 1:♀ 
0.6で略々他報告に等しし、。初発症状はこれを局所
症状，全身症状及びこの何れにも属さないものに分
けると，局所症状を訴えるもの 91.3%でこの内胃機
能不全，就中運動機能不全による胃膨満感，胃圧
迫感， 悪心， 幅吐を訴えるもの 28.1%で，次に胃
液分掛機能不全による呑酸噌雑を訴えるもの 25.5%
となるο これ等に次いで胃部区痛31.2%，腫1題発見
3.~.%，胃出血 0.4%で全身症状としては信託痩及び全
身倦怠感3.5%，とれ等以外のもの即ち下痢，便秘，
唾液分泌過剰等は 0.8%に過ぎなし、。以上の如き症
状を自覚し手術を受ける迄の病期間は 1ヶ月以内の
ものは 6.4%に過ぎず， 1~3 月， 26.4%， 3~6 月，
27.8%， 6 月 ~1年 17.8%， 1 年~8年 J9.2%，平均
11.2月で瀬尾外科当時の平均8.3月に比し延長を認
める。患者の栄養状態につし、ては 192 例 68.6~告は明
かに悪液質に陥っているのが認められ，胃液検査所 
見は遊離塩酸を欠除するもの 208例 74.5%で，略々
他報告に等しく正常酸度のもの 15.2%，過酸を示す
もの 7.0%があり，これ等は診断上注意を要する。
叉糞便潜血反応陽性例は 265例 94.8%であり，尿所
見は異常所見あるもの 146例でウロビリノーグシ陽
性 118例，ウロピリン陽性 14例，蛋白陽性 7例，ピ
リルピ y陽性4例，糖及u、アセト Y陽』性共に 3例で
ある。血液検杏所見は赤血球数正常範囲のものは 20
例 7.1%で，イ也は総て貧血を示し，叉血色素正常範囲
のもの 32例 11.4%に過ぎず他は総て滅少を示し，
その平均値は赤血球数合 396.5万。♀ 347.4万。血
色素量合 78.8%，♀ 67.8%で瀬尾外科当時では66
例中 29例に貧血を認めず， 木発表の症例は一般状
態が良好ならざるものが多い事を知った。 
3) 手術所見並びに術後経過
症例 280中記載の明かなる 249例につき調査する
と， -l;JJ除範囲はき切除例 3.2%，号切除例78.3%，を
~き切除 18.4%で大部分が広範囲切除であり，癌腫
，a 
の淋巴腺と共に侵されている場合もあるので注意を
要する。胃と他臓器との癒着は牒と癒着するもの最 
も多く 60.1%を占め，結腸間膜と 9.3%，横行結腸
と7.0に癌着するを見た。術後合併症については全
患者の 88.2%は全く合併症なく治癒退院している。
合併症症例33例中 1例は術後胃出血，他の 1例は
尿毒症に陥り死亡した。肺合併症については抗生物
質の使用は勿論であるが，早期に半座位を取らせ要
すれば早期に気管切開を行い気道内に細し、軟性カテ 
{テノLを挿入し曙疾を吸引して速かに肺機能の快復
を計った。その発生率は 5.9%で、従来:の報告に比し
還に低率である。術後入院日数は平均 18.2日で，術
後 2 週間内に退院したこの ~2.8%0 2--3週間で退
院せるもの 60.6%03週間以上入院せるもの 16.5% 
で，瀬尾外科当時の成績は術後 20日後に僅か 34.9 
%が退院するに過ぎず，本法によるものは入院期間
短縮し経過良好である事を知る。手術死亡例は3例
1.01%で他報告に比し極めて低率である。その術後
の経過を略記する。
第 1例 O山O平 47才，合
昭和 23年 7月手術施行，癌転移並び侵潤高度に
て総輸胆管附近の侵潤を剥離中肝動脈を損傷し結紫
の止むなきに至り，術後3日にて死亡，解剖にて肝
膿療を証明した。
第 2例 O藤0- 44才，合
昭和 24年 2月手術施行，術後吻合部後壁より出
血し:再開腹，大量輸出.を行ったが術後 1日にて死
亡。
第 3例 O張。吉 59才，合
昭和 24年 7月手術施行，術後2日より無尿とな
り，次第に衰弱が加はり術後8日にて死亡，本例は
術前蛋白尿を認めた。以上の 3例は症例の撰択，術
前の処置並びに慎重なる手術により防止し得たもの
と考えられる。 
4) 遠隔成績
本法施行後6ヶ月以上経過せる 212例につき遠隔
癌の大きさは 242例で鳩卵大8.6%，小鶏卵大1.2%， 生存率を求めると，術後3ヶ月以上生存するもの，
鶏卵大42.6%，鷲卵大21.9%，手拳大21.4%，小児 
頭犬4.2%であり，その占居部位は幽門部に限局す
るもの 65.9%，胃体部のもの，34%である。淋巴腺 
転移は小管部淋巴腺のみに見られるもの 19.3~る，幽
門部淋巴腺のみのもの 15.1%，大轡部及び小脅部の
みのもの 10.4%，幽門及び小惣部淋巴腺のもの 9.9
%，大轡部淋巴腺のみのもの 7.1%等であるが，此
の他腸間膜，結腸間膜淋巴腺，肝等に単独に叉は他
86.3%，6ヶ月以と生存するもの， 76.4%0 1年以上
生存するもの， 59.8%0 2年以上生存するもの 32.4
%0 3年以上は35.0%04年以上は 39.2%05年以土
生存ド 50%となる。止との成績を主なる 2，3の報告
と比較すると第1表の如くである。遠隔時生存者の
体重を術前と比較すると増加例61.4%。不Ke例 13.7
%。減少例24.9%である。減少例は同様にして測
足した胃潰揚切除患者のそれと殆んど同率であるの
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第1表遠隔生存率の比較 第3表 愁訴の重複度 (41例中〉l中山|塩旧回 i瀬鵬尾l友回 食後症状の内一つのみ
外科出悶
間トい」h
IN 31例 75.6% 外科|外科 l外科
(1952)J(1 (1934)I を訴へるもの938)I(1940)I(1950) 
食後症状の内二つを同 7例 17.0%3月以上186.3% 時に訴へるもの
食後症状の内三つを同1.4I76月以上6 3例 7.3% 
1年以上¥59.8 60.6% 59.7% 78.0% 時に訴へるものグ 。 。
食後症状の内四つ以上56.041.51.4I32年以上2 グ グ を同時に訴へるもの
3年以上135.0 34.2% 22.2 33.811 42.011グ グ 
q
円 
白
4年以上I39.211 19.211 も多く 87.3%を占め，その内上腹部膨満感を訴える
QdQU JTiググ06
20.8グ 10.5グ
9
山5年以上150.0グ 
FhUグ 
ものが最も多い。全身症状を訴えるものは 12.6%に
で，術後の栄養摂取法の不適当なる事も大きな原因
ある事が想像される。叉 105例中 56例に対し血液
で検査を行い，赤血球数は術前350万以下の 12例は 
5例を除き正常範囲又は軽度減少の程度迄に快復し
，血色素量は 75%(ず{リー〕以下の 16例は 10例
を除き正常範囲迄快復している。遠隔時肝機能検査
はプ、ロームヘバトサルフアレイシ法，馬尿酸合成試
験，コパルト，カドミウム試験を 32例に行い，綜合
判定を行った。術前に施行した 33例と比較すると
，術前肝障碍(ー)9.19台。(+)57.5%0 (廿)27.3 
%o(帯)9.3%が遠隔時のものは(ー) 25%60(+) 
2.5%0 (*) 12.5%0 CHD 0で改善せられる事明
かであり，叉跨機能については教室員金谷氏により
胃断端を障に縫着しでも全く醇機能に障碍を及ぼす
事がない事を明かにされた。(レ線検査略〉患者の遠
隔時愁訴は生存者 105例中食事に関係ある症状を有
するもの 41例 27.6%で， これらは総て食事直後よ
り起り，早期食後症状に属するもので晩期食後症状
に層するものは 1例もない。此の 41例の愁訴の種
類及びその頻度を示せば第2表の如く局所症状が最
第 2表 胃癌切除術後の愁訴の分類 
全例 105例中{f早期食後症状 41例l晩期食後症状 0例
早期食後症状 
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87.3% 12.6% 
過ぎなし、。叉これ等の症状をどの位同時に訴えるか
を誤査すると第 3表の如く，症状1つのみのもの 
75.6%0 2つを同時に訴えるもの 17.0%0 3つを同
時に訴えるもの 7.3%で4つ以上を訴える症例はな
し、。 これを Butlerの79例のダンピング症状の発
表に比較すると心高部膨満感及び苦痛，異常温感，
円高気，動1季，胆汁I~高吐等を同時に数多く訴えるもの
が大部分を占め，本法のそれよりも蓬かに苦痛の甚
しいものである。更に本法によるものは最も患者を
苦しめると言われる血管運動神経障碍による愁訴を
なすものが少し、。要するに本法による術後愁訴は極
めて耐え易いものと言えるのである。従って患者の
遠隔時の生活様式を課査する為労働程度を重労働。
中等度労働。軽労働。身の廻り程度と分けると重労
働に従事するもの 7.2%。中等度労働 24.4%。軽労
働 66.5%で，身の廻り程度は僅か 1.9%に過ぎず，
生存全症例の 98.1%が兎に角職業に従事し生計を
営み得る事を知った。 
5) 術前の諸状態と遠隔成績
本項に於ては術前に精査せる諸臨床検査成績と遠
隔生存とを比較検討した。即ち栄養状態佳良で，血
液検査に於て貧血を認めず，尿所見に異常を認めな
い様な症例は異常ある症例よりも僅かに予後佳良の
様であるが，直ちにこれをもって予後を推察する事
は不可能である。病期間については手術後 1年以内
に死亡せる症例は平均 5.87月であるのに対し， 3年
以上生存例のそれは平均 13.9月で、あって， Balfonr 
等の説に一致する。年令及び性別について遠隔生存 
r との間に殆んど関連を認めない。 
6) 手術所見と遠隔成績
故瀬尾教授は術後 5年以上生存例の腫麿の大きさ
は鷲卵大より小児頭大で、あり，遠隔成績は腫麿の大
小に一致せず，腫麿の小なるものが後日却って再発
するものも多いこと指摘され，同様の叉は反対の発
表も数多し、。本手術による 212例について誤査する
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と鳩卵大 18例，1.ト鶏卵大 12例，鶏卵大99例2 鷲
卵大 40例，子拳大 36例，小児頭大7例で，此の中 
3年以上生存例は鳩卵大3例，小鶏卵大2例，鶏卵
大 3例，鷲卵大4例，手拳大7例，小児頭大2例で
鶏卵大が最も成績不良で、ある。叉再発死亡例の術後
平均生存月数は，鳩卵大 8.3月，小鶏卵大 19.3月，
鶏卵大9.6月，鷲卵大 16.2月，手拳大 16.2月，小児
頭4く7.7月となる。癌の位置と遠隔生存については
特別な関係を認、め得なし、。癌残存例についてはこれ
が何等かの治癒機転により自然治癒を見るという説
は昔から数多しこれに対し反対の説も叉数多い。 
手術中肉眼的に癌を残存した旨明記しである 32例
につき遠隔成績と対照したが残存せる部位は上腸間
膜淋巴腺が最も多く，次で噴門部淋巴腺，肝臓，腹
腔動脈淋巴腺，幽門部淋巴腺，腹膜播種，結腸間膜
年以上生3固となる。これ等の遠隔成績は)1淋巴腺の
存例は 1例もなく僅か 6例が生存中で，その術後経
過月数は 2年 5ヶ月を最長とし，最短9月で他は全
部再発死亡した事は当然なる事と思われる。叉手術
時腹水を認めた症例は 8例で，この内 3例は 3年以
上生存中で死亡例の術後生存期間は最長 1年 2ケ 
月，最短2ヶ月で、あった。
第 3軍病理学的検査成績 骨
。実験方法
本法により得主たる胃標本中癌再発以外の疾患によ 
る死亡例のものを全部除きその 90例に対しボルマ 
シ氏法により肉眼的に分類し，次で標本は出来るだ
け収縮，~形を防ぎその噴門部全断端，十二指腸側
全断端，最も癌菱化の著明なる部分，及び肉眼的に
最も両断端に近い所からその両断端迄計約 20ケ
所より切片を採取し， Paraffin包埋，薄切標本作
製については特に収縮を起さぬ様留意し， これ
に Haematoxilin-Eosin染色， Vangieson氏法， 
Malorie氏法， Weigert氏法等の染色を行し、，病
理組織学的に分類比較対照Lた。 
2) 肉眼的分類と病理組織学的分類 
90例の肉眼的並びに病理組織学的分類は第4表
の如く腺癌はボルマ :/ll型を示すものが最も多く 
58.3%で， m，IVの順に減少するが単純癌は逆にlV
型が最も多く， m，IIの順に滅少する。
わ遠隔死亡例の肉眼的，病理組織学的所見
90例中 50例は最短3ヶ月a最長 2年 11月の間に
死亡した。これ等の症例を肉眼的，病理組織学的に
検討すれば，第 5表の如く死亡率は単純癌が最も高
く70.9%となり，腺癌 67.5%，I医様癌 57.1%であ
る。肉眼的分類ではボノLマン百型が最も死亡率高 
く， m，r，1 と低下する。これは症例の多い腺癌
に於て著明である。 次に術後平均生存期聞は何れのt
病理組織学的分類に於ても ll，m，IVとなるたつれ
短縮されるのである。ボルマン氏分類はこれにより
或る程度予後を推察し得るものと考える。
4) 切断，端癌残存率
切除断端に癌を発見したものは噴門側 12例(13.3
%)，十二指腸側 3例 (3.3%)，計 15.6%で，両断
端に同時に癌を認めた症例はなし、。 Castleman
(1936)，Col1er (1941)等 14--28%，木村(1948)
26%，福重 (1953)22%，等の報告に比し低率であ
る。癌病巣部よりi噴門側切断端迄の距離を福重の成
績と比較すると本法の方が全例に於て平均 1.81cm 
非残存例にて 1.86cm，:残存例にて 2.75cm広範囲
に切除してある事を知った。本法による残存例の距
離は平均4.83cmで特に侵潤性発育をなすものは切
第 4表 病理組織学的とボルマシ氏分類
ボルマン 工 ボルマシ E病理組織学
ポ例ルマ(Y%E !l ポ例j];マ|y%E研q 数
的 分 類 % 

36 (40.0%) 

'f?j。 。
%U 
221 
例
58.3 13 36.1腺 癌 。 。。 。7( 7.8%) 28.5 5 71.4腺癌-f-t(謬様〉 。 。。 。 2 4( 4.4%) 25.0 3 75.0腺+単+(謬様〉
'. 。 。 1 52.025(27.8%) 4 32.016.0 8単 京市 癌 。 。 13。 。23( 3.3%) 1 33.3単純+(謬様〉 。 。。 66.6。7( 7.8%) 42，8 43 57.1単純+腺癌 。 。1 14.27( 7.89る〉 257.2 28.5E雲 様 癌 。 。 4 。 。 。 。1( 1.1%) 1 100 
計 
Qd n U  
'f?juj 3'f?jUJ.3叫 37'f?jUj 41例州|制%j 日例 j 16.6% 
屑平上皮癌 
5.5 
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第 5表 遠隔死亡例の肉眼的病理組織学的所見 
. 
I E 直 百病理組織学 
例 数
的 分 類 % 炉リ 研d % 例 % 例 %。
o(0) 21 (12) 56.3 13 (11) 61.5 3 (2) 66.637例中 (25例〉死腺 癌 
13.3月 15.5月 9.9月 9.5月平均生存月数 
。2 ( 2) 100.0 。 。o(0) 5 ( 0) o(0)7例中(2OU)死腺癌+(臨様〉 
平均生存月数 
。4 ( 3 8 ( 5) 62.5 
11.0月 11.0月
単 純 癌 25例中(17例〉死 o(0) ) 75.0 12 (9) 75.0 
15.3月8.4月 7.4月 7.1月平均生存月数 
。3 ( 1) 33.3 。。(0) 4 ( 1) 25.0 o(0)7例中(2例〉死単純+腺癌 
6月5月 4月平均生存月数 
。
修様癌I7例日開死I~ぺ 1凹 14(13i 別|吋 100 I0仰 l平均生存月数 14.2月 25月 
除範囲を拡大する必要が明かである。此の様な残存
例の予後は極めて不良で僅か 1例が 3年 6月を経て
生存中であるに過ぎなし、。
5) 癌の十二指腸側えの進展
十二指腸壁にグリユユ/ネル氏腺の出現する点より
築膜面に対し垂線を立てこれを越えて十二指腸側に
侵潤するか否か，叉その程度を追及した。此の線を
越える症例は 90例中 27例 30%で，この内 3年以
上生存中のものは 1例 3.7%に過ぎず， 26例中 16
例 (59.2%)は1年以内に死亡した。これに対し
越えない症例 63例中 10例 15.9%は3年以上生存
中で， 1年以内死亡例は 19例 30.1%でその術後平
均生存月数は越える症例より越えない症例の方が遺
かに長L、。越える症例は、単純癌が最も多<51.8% 
24月 9用
られる淋巴腺を全部別出し，各々組織標本を作製，
癌転移の有無を認めた。永久治癒例の 9例より計 73
個の淋巴腺を得，その内癌転移を認めたのは 4個で 
あり，死亡例33例より 254個の淋巴腺を得，その
内182個に癌転移を認、めた。次に両群共淋巴腺転移
の全く認められないものをくー〉とし， 1--2個の
転移あるものを (+)3.....8個あるものを(#)9個
以上認めたものを(冊〉として分類し，死亡例につ
いてはその術後生存月数を見ると第6表の知くであ
って，転移の甚だしい症例程予後は不良である。淋
巴腺転移と肉眼的並びに病理組織学的分類，十二指
腸侵潤度，深部発育との関連は肉眼的分類，十二指
腸侵潤度，深部発育等は淋巴腺転移と或る程度の相
関性を有するが，組織学的分類とは関連性が明かで
を占め，腺癌 18.5%，単純癌+腺癌。謬様癌 11.1%。 はない。
腺癌+謬様癌 7.4%となる。肉眼的にはボルマ :;/li
型 51.8%。百型 33.3%0 n型 14.8%0 工型 Oであ
る。叉此の線を越えて十二指腸墜を侵す程度はその
特別なる 1つの層のみ特に深く侵されるとL、う事な
く，更にその侵入方式は連続的に十二指腸壁に侵潤
し，特別なる経路によって侵入するものではない。 
6) 癌の深部発育と予後
深部迄発育する癌は粘膜，粘膜固有層，粘膜下層
等に限局する癌に比し，予後極めて不良であり明か
に関連性を有し諸家の所説と一致?る。 
7) 淋巴腺転移と予後
前項の断端癌残存例 15例及び術後3年以上を経
過しない生存例を除き， 33例の再発死亡例も 3年以
上経過し，現在命生存中の 9，PiOにつき肉眼的に認め
第6表淋巴腺転移度と遠隔生存との関係
淋巴腺
例数生3年存以中上の 再死亡例発
死生亡存例の月術数後
転移度 症例(%) (%) 平均|最高|最短
(ー〉 
(+) 
(十十〉 
(冊〉 
6 
13 
14 
9 
6(100) 
3(23.1) 
O( 0 ) 
。(0 ) 
O( 0 ) 
10(76.8) 
14(100) 
9(100) 
12年1伊 
9.73月 1年 9月 
6.32月 1年 5月 
3月
4月
2月
計 !42例j9例!33例|
第 4章総括並"t}希案
本胃切除法は文献上曾て見られない方法，即ち胃
断端を跨頭に固定して B工法の最大の欠点である
縫合部緊張を完全に防止し安全且つ容易に広範囲切
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除を可能ならしめたものである。本法を施行せる
280例の胃癌患者については切除率極めて高く，高
令者に施行して何等危険なし病期間，栄養状態，
血液所見等に於てその適応範囲は極めて拡大されて
居れその手術所見を見るに大部分が号以上の広範
囲切除であり，腫唐の大きさも鶏卵大以上のものが
大部分である。此の様な症例に対して手術を行った
にも不拘，術後合併症の発生率は少く叉軽度であ
り，手術死亡例は少し入院日数は従来よりも短縮
せられた事は本法が安全且つ容易にしてしかも患者
に及ぼす影響が軽度なる事を示すものである。斯の
如く適応範囲を拡大し手術を施行して倫遠隔生存率
は優秀であれ遠隔時患者の体重，血液所見，肝，
勝機能は何れも改善され遠隔時愁訴は軽度で，所謂 
重篤なるダyピング症候群を示す症例は全く見られ
ず，従って患者の大部分が生産に従事してし、る事は
本法が癌に対じても極めて優秀なる方法である事を
物語るものである。術前諸検査所見並びに手術時所
見を遠隔成績と比較検討したが，術前諸検査成績よ
り予後を推測する事は殆んど不可能であるが，病期
開の長い症例に良好なる経過を示すものがあり，叉
腫癌の大なるものに良好なる経過を示すものが少く
ない事に注意すべきである。肉眼的癌残存例はその
成績極めて不良であり，腹水の有無は遠隔成績には
殆んど関係はなし、。
以上の如く単に術前の所見を以って症例を撰択し
第5章結
たり，叉子術所見を以って予後を推測することは甚 
だ困難である。本法による切除標本90例を病理学
的に検討したが腺癌は限局性ι，単純‘癌は侵潤性に
発育する傾向が見られ，叉肉眼的にはボルマンlV
型に近づくにつれ何れの種類の癌も再発死亡が多く
なる。断端残存率は他報告よりも著しく低率なる事・
は本法が安全に広範囲切除を行い得，要、すれば全摘
出迄も同ーの方法にて施行し得るため充分なる切除
が為されたものと考えられる。誠に他報告と比較す
ると噴f'l1iNIJでは本法の方が平均約 2cm更に広範に
切除されている事を知った。本法の遠隔生存率の良
好なる以謂は此の点にもあると J思われる。叉此の検
査により限局性発育を示すものでも腫癌より噴門側
5--6 cm，十二指腸側約 3cmの距離を保ち切断す
る必要がある事を知った。侵潤性発育をなすものに
ついては切除範囲の決定は極めて慎重に考慮し，要
すれば全摘出術を敢行する事によって更に遠隔生存
率を向上せしめ得るであろう。十二指腸側へ癌の侵
潤する症例，深部発育をなす症例の予後は不良で、あ
る。淋巴腺転移に関しては病理組織学的に転移の全
く認められない症例も認められる症例は転移淋巴腺
の数がたとえ少くても，予後は大きな差が認められ
るので，淋巴腺の徹底的且つ系統的なる予除は勿論
心掛けるべきであり，臨床的に転移を発見する完全
、。Lなる方法の出現が望まし 
論
著者は 280例の本法施行胃病患者の術前術後の状態並びに遠隔成績を統計的に観察し，次で 
90例の切除標本を病理学的に検討し次の如き結論を得た。 
1. 本法によって胃癌患者の手術適応を拡大せしめたにもかかわらず術後経過，遠隔成績共
に極めて優秀なる成績を挙げ得た。 
2. 本法によって起ったと忠われる重大なる欠点は見出されなし、。 
3. 本法による断端残存率は低率であるが，侵i~性発育の有無に留意する事により更にこれ
を低率ならしめ，再発率を低下せしめ得ることが出来るO 
4. 極めて少数の淋巴腺転移があっても，これが予後に及ぼす影響は大であるので此の様な
症例に対しては徹底的な淋巴腺別出を心掛けねばならなし、。
稿を終るに臨み終始御懇切なる御指導と御校閲を賜った恩師中山恒明教授に対し?深甚なる感謝
・の念捧げ，叉特に病理学方向の御指導を賜わりった本学病理学教室故石橋豊彦教授に感謝と褒悼の
意を表する。
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